
Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschland 
Landesverband Berlin – Fachgewerkschaft im 
dbb beamtenbund und tarifunion Berlin
Alt-Moabit 96a, 10559 Berlin
Internet: www.bsbd-berlin.de
Email: mail@bsbd-berlin.de
BBBank: Ktnr: 687 88 65 Blz: 660 908 00
IBAN: DE61 6609 0800 0006 8788 65
BIC: GENODE61BBB

Änderungsmitteilung
Mitgliedsnummer:                                                           

Name*:                                                                 Vorname*:                                                                                     

Hiermit gebe ich folgende Änderungen meiner Daten bekannt:

Neue private Anschrift*:                                                                           Plz/Ort*:                                                

Neue Telefonnr. privat:                                                   Neue Email privat:                                                         

Neue Dienststelle*:                                                                                                                                                    

Neue Telefonnr. dienstl.:                                                 Neue Email dienstl.:                                                     

Neue Besoldungs- /Entgeltgruppe*:                            Dienstbezeichnung:                                                        

Monatliche Beitragshöhe lt. Tabelle:                                                      €

Der BSBD speichert und verarbeitet meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Zweck-
bestimmung des Mitgliedsverhältnisses und zur Wahrnehmung seiner gewerkschaftlichen 
Aufgaben.

Berlin, den                                                            Unterschrift*:                                                                               

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Plfichtfelder. Sollten sich wir optionale Informationen gespeichert haben, welche nicht mehr aktuell sind oder
gelöscht werden sollen, bitten wir sie uns dies Mitzuteilen.

Einzugsermächtigung
Heirmit erteile ich dem BSBD Berlin die Ermächtigung den oben genannten Mitgliedsbeitrag 
vierteljährlich von meinem nachstehend aufgeführten Konto abzuguchen.

Kontoinhaber:                                                                                                                                                             

IBAN:                                                                                BIC:                                                                                   

Kreditinstitut / Bank:                                                                                                                                                

Berlin, den                                                            Unterschrift:                                                                                  
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